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　AmeloblastomaのCTによる画像診断の報告
は少ないが，当科がこれまで検索した症例の中か
らameloblastoma　2症例のCT上の特徴につい
て報告する．
　症例1：K．K、♂　64才
　病理組織診断　Ame】oblastoma
　症例2：Y．H．♂　45才
　病理組織診断　Follicular　cyst
　ここに供覧する2症例は，何れも単純撮影で右
下顎大臼歯部から下顎隅角部を経て同側関節突起
基部に及ぶ多房性骨吸収像を示した病変で，開窓
療法経過中のものである．
　症例1（図1）は骨吸収が強度で，病巣は大小
様々な骨柱（bony　trabecule）をもった泡沫状所
見（soap　bubble　appearance）を呈し，一部では
骨皮質をも破壊し，且，下顎管の走行は全く不明
である．骨吸収部のCT値：ま23～24で，この数値
のみからは嚢胞を疑うことが出来る．
　更に内側翼突筋も著しく腫脹しているが，境界
は鮮明・円滑であり，側咽頭隙の形態も損わず，
咽腔を圧迫している様子もみられないので，炎症
性のものと思われる．図1c，　dはこの症例を三次
元画像表示したもので，下方と外側から病単をみ
ている．上記スキャン像（a，b）と対比し，骨壁
の欠損している様が立体的に観察される．
　これに対し症例2（図2）は下顎枝が内外方向
に膨隆してはいるものの，骨皮質は比較的良く保
たれ，破壊・吸収されている像はない．下顎孔は
健側に比し後方へ圧迫され，下頸管も病巣に圧迫
されているものの，走行を確認することは出来る
（a）．
　病巣内のCT値を図のbで計側した結果は
66～67であった．右側咬筋のCT値は80を少しこ
えており，左側咬筋に較べ，線維性の変化が起っ
ている可能性がある．
　又，本例でぱ関節突起直下部に8と思われる埋
伏歯があり，この歯冠をとりかこむ10w　density
area（歯嚢腔？）がみとめられる．
　開窓腔の辺縁は均等な厚さの軟組織で包まれ，
その外層には比較的滑かな一層の骨様壁が形成さ
れており，この部分は開窓療法の効果が上ってい
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ると考えられる‘：b）．
　しかし本例の場合iX開窓部周辺の多房性所見
が単純撮影で初診時よりも著明となったためCT
により精査することになったもので，開窓時の組
織学的診断はfollicular　cystであったが，臨床的
にはameloblastomaと診て間違いなかろうと思
われる．
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